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U Holyagdaganat elofordulasa

o Masodik leggyakoribb uroldgiai rosszindulatu daganat

o A férfiakban a negyedik, n6kben a nyolcadik
leggyakoribb halalok

o Ferfiak és a nOk megbetegedési aranya 3 : 1

o Leggyakrabban 55 es 75 eves kor kozott jelentkezik
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meaana A holyagdaganat hajlamosité
tényezoi

e Dohanyzas! = bizonyitott szerep a
keletkezésben. Agresszivebb a betegseg
lefolyasa az er6s dohanyosok kozott
(progresszio, daganatméret, multifokalitas,
stage, grade)

e Vegyipari, nyomdaipari, gumiipari munkasok,
kémenyseprok kozott halmozott el6fordulas
= bizonyos aromas aminok, ezek lebontasi
termékei karcinogenek



Oy o ini Holyagdaganat tiinetei I.

o Veérvizelés

o Fajdalmatlan, alvadékos makroszképos haematuria
= ,néma haematuria”, az esetek négyotodeben
jelentkezik

o Mikrohaematuria (szureskor, altalanos labor)
o Gyakori, fajdalmas vizelés
@ Nehéezvizelés (holyagnyakon lévo daganat esetén)



& i Holyagdaganat tiinetei I,

o Nagymeretu daganat esetéen tapinthato terime

@ Az ureterszajadek beszlrese eseten derektajl
fajdalom, laz

o Kétoldali esetben = anuria

o Elorehaladott esetekben, kismedencel,
alsovegtagi oedema, testsulycsokkenés,
csontfajdalom, légzesi nehezseg



Oy s Holyagdaganat TNM

beosztasa
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@ T0: a primer tumor nem nyilvanvalo

Tis: carcinoma in situ

Ta: nem invaziv papillaris karcinbma
@ T1:tumor betor a subepthelialis szovetbe
@ T2: Tumor betor az izomretegbe

T2a: tumor a fellletes izomrétegbe tor

be, belsd fél
T2b: tumor a mély izomrétegbe tor be,
kulsé fel

e T3:tumor a perivesicalis szovetet is
infiltralja

T3a: mikroszkoposan

T3b: makroszkoposan (exravesicalis
tomeg)

e [14: kitort tumor

T4a: tumor infiltralja a prosztatat,
vaginat vagy uterust

T4b: tumor infiltralja a medencefalat,
vagy a hasfalat



@ ooy et Ho |y ag d agan at TNM

beosztasa
e NO nincs kimutathato nyirokcsomaoattét
o N1 2 cm-nel kisebb nyirokcsomaoattét
o N2 egy 2-5 cm atmerojd, vagy tobb 5 cm-nel
kisebb nyirokcsomoattet
@ N3 5 cm-nél nagyobb nyirokcsomoattet
o N4 bifurkacio felett nyirokcsomoattét
e MO nincs kimutathato tavoli attét

o M1 tavoli attétek
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Oy i A szoévettani differencialtsag
beosztasa (Grade)

Grade 1 jol differencialt tipus
Grade 2 kozepesen differencialt tipus
Grade 3 alacsonyan differencialt tipus




Oy o Uj szdvettani klasszifikacié
(WHO 2004.)

o paplillary urinary neoplasms of low
malignant potential (PUNLMP)

o low grade (LG) / high grade (HG)

e korabbi Grade 1— LG; Grade 3 —
HG;

Grade2 — HG vagy LG ?77 Il



Oy omeveeroeen - Holyagdaganat szovettani
tipusai

o Transitiocellularis carcinoma (atmeneti sejtes) - urothe-
liumbdl indul ki = tobb mint 90%

@ Adenocarcinoma = 3-4%

o Laphamsejtes rak = 2-3%

¢ Rhabdomyosarcoma, leiomyosarcoma, lymphoma,
sigillocellularis carcinoma, melanoma malign. < < 1%

o Papilloma - ritka, j6indulatu daganat, az urothelium 7
sejtsornal kevesebb, nincsenek osztodo alakok
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meegeixinia Holyagdaganat diagnosztikaja .
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o Makroszkopos haematuria

o Laboratoriumi vizsgalat
Mikrohaematuria

o Vérkep, anaemia < tartos vervizelés esetéen

o Vesefunkcidé romlasa, se kreatinin, se karbamid
emelkedése & kétoldali ureter-elzarodas esetéen
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@ Urolégiai Klinika Holyagdaganat dlagnOSZtlkaja “

Ultrahangos vizsgalat

@ A vizsgalathoz |6l telt hugyholyag
szukséges

@ Nehéz felismerni az 1 cm-nél kisebb és a
hatso falon elhelyezkedd daganatokat

@ FelsO uregrendszer vizsgalatara is alkalmas




\U A Hoélyagdaganat UH-vizsgalata

Daganat

A 2.54cm
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Smnmg l"f'?m's‘ Egyetem , i} , . ,
@ resgaikinia Holyagdaganat UH-vizsgalata video




Semmelweis Egyetem ., - - i
st Holyagdaganat diagnosztikaja lll.

Cystoscopos vizsgalat

e Invaziv, endoszkopos beavatkozas, altalaban
helyi ertestelenitésben (rigid vagy flexibilis
cystoscop)




\UZEE Cystoscop




By Sommelneis Fayciem Cystoscopia
(25 mm-es daganat)
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@ Urolégiai Klinika CyStO SCOpia
(3 mm-es daganat)




O i Cystoscopos képek
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U JT Holyagdaganat diagnosztikaja |V.

C

-vizsgalat

@ a kismedencel €s hasi nyirokcsomoattétek

@ kornyez0 szervek erintettségenek
(prosztata, uterus, rektum) megitelésere

alkalmas
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J maanis - Holyagdaganat diagnosztikaja V.

MRI (Magnetic Resonance Imaging) vizsgalat

o Kitino felbontasu képalkotas

o eldnye a CT-vel szemben, hogy nincs sugarterheles
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Kiegeszito vizsgalatok

e Intravénas urographia mmp felsé Uregrendszer
megitelése (ureter-, pyelumdaganat, pangas)

o Mellkasrontgen, vagy -CT immp pulmonalis attét
o Csontscintigraphia =) ossealis metasztazis

pulmonalis attét

csontattét
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W i Semmelweis Egyetem

Vizeletcitologia
o elfogadott modszer a holyagrak szlrésére, €s a

recidiva gyanujanak kimutatasara

@ ,erosen” vizsgalofuggo, nagy gyakorlatu,
citologiaban jartas szakembert kovetel

o csak anaplasztikus karcinomaban (G3) pozitiv

@ IN Situ carcinoma esetén

nagyon elonyos
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Oy ol Feien _ L
Holyagdaganat diagnosztikaja VIlI.

e Tobb tumormarkerrel vannak biztato vizsgalatok -
versavo vagy vizelet segitsegevel szures, korai
felismereés lenne lehetséges

@ DBTAteszt

o MNP 22 —

o TPA _—

o CA19-9 8

@ Urovision (in situ hibridisatio) '{E‘J’v“'

o Microsatellita analysis = 8 |

@ Telomeraz reakcio ‘

o Fibrin degradacios termékek vizsgalata /
(egyik sem alkalmas rutin diagnosztikara) ‘ <J




S\ Hoélyagtumor terapiaja

Transurethralis resectio (TURtu)

@ Szovettani diagnozis csak a transurethralisan
eltavolitott resecatum feldolgozasa esetén adhato

e Ez nem-izominvaziv (feliiletes) holyagrak esetén a
teljes eltavolitast jelento, kurativ beavatkozas

e Invaziv hélyagrak esetén (pT2-4) staging
meghatarozas

o Holyagbiopszia, terkéepbiopsziak



Oy coensseee Transurethralis resectio
(TURtu)

U-alaku vagokacs
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Oy iomevesroeen Transurethralis resectio
(TURtu)




Oy someesmoeen Transurethralis resectio
(TURtu)




Oy somenesroeen Transurethralis resectio
(TURtU)




Oy iomevesroeen Transurethralis resectio
(TURtu)




Oy someeesroeen - Transurethralis resectio
(széles alapu daganat)




By Sommelneis Fayciem Transurethralis
electrofurgulatio (pTa)




Oy iomevesroeen Transurethralis resectio
(TURtu)

resectio elott resectio utan

resecatum




Oy stz Nem-izominvaziv hélyagrak
(pTa, T1, CIS) kezelése

e Transurethralis resectio, szukseg esetéen
utoresectio (masodik resectio)

@ Nagyon magas a recidiva hajlam!
Els6 évben 45-65% (lokalis kezelés nélkul)

o Progresszio, invaziora valo hajlam, relative
alacsony 10-12%



Oy sz Nem-izominvaziv holyagrak
(pTa, T1, CIS) kezelése

Recidiva csokkentése céljabol

o lokalis kemoterapia (mitomycin-C, epirubicin)

@ kozvetlenul a matet utan 6 6ran belul 1 korai
instillacio (kotelezd nem-invazivnak tuno)

Ez onmagaban 39 %-kal csokkenti a recidivat.

@ vagy 6 heten at, hetente 1 alkalommal .
katéteren keresztul pe




™ Carcinoma in situ
(nem-izominvaziv holyagrak)

@ A holyagbdl alig kiemelkedo, barsonyos,
voros teruletek

o Mindig G3!
o TURtu utan a kezelés BCG (6 x, heti 1 x)




Oy sz Nem-izominvaziv hélyagrak
(pTa, T1, CIS) kovetése

Magas recidiva hajlam miatt 3 havonta
cystoscopia és UH-vizsgalat (holyag, vese)
az elso ket evben, majd a tovabbiakban
felevente. A citologia beépitheto a nyomon

kovetésbe.



http://www.szatmarmedical.com/pr01.htm

&Gy omeeioe - |zominvaziv hélyagrak
(pT2-4) kezelése |.

Radicalis cystectomia

o Kurativ megoldas, teljes gyogyulast biztosit a pT2 -
pT3a, NO stadiumban

o Nagy megterheléssel jaro, hosszu beavatkozas

o 70 éves kor alatt, kielégitd altalanos belgydgyaszats
statusz mellett végezheto el
- féerfiakban < hugyholyag, prosztata, ondoholyag

- nbkben = hugyhodlyag, uterus, adnexumok, huvely
fels6 harmada kerul eltavolitasra a
kKismedencei nyirokcsomok mellett
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Urologiai Klinika

Muteti preparatum




Oy sommssioen |zominvaziv hélyagrak
(pT2-4) kezelese Il.

A vizelet elvezetéserdl gondoskodni kell!

o Vizeleteltereles
@ percutan nephrostomia
@ ureterocutaneostomia




Oy sonesreeen |zominvaziv holyagrak
(pT2-4) kezelese lll.

Holyagpotlas

o Kozbeiktatott bel alkalmazasaval

o lleum conduit (Bricker-mutet) < vizelet tarolo, de
nem kontinens

o Orthotopicus holyagpétlas = amennyiben a
vizelet €s a szeklet kulon szetvalasztva a
természetes helyén urdul.
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Urologiai Klinika

lleum conduit
Bricker-holyag




W omsane - Orthotopicus hélyagpoétlas

Studer-féele (ileum-holyag)




Jy Sommelues B Holyagpotlas, vizeletelterelés
kovetkezmeényel

e Vizelet reflux, ascendalo pyelonephritis, zsugorvese
@ Vizeletinkontinencia (éjszakai vizeletvesztes)

@ Hyperchloraemias acidosis - anyagcserezavarok a
vizelet alkotoelemeinek visszaszivasa miatt (ammonia,
klorion), ennek ellen6rzése (vérgazanalizis, eletrolitszint)
és kompenzalasa bikarbonattal

@ Bizonyos gyogyszerek e€s metabolitjaik
visszaszivodhatnak



@ Urologiai Klinika, A beteg kavetése

o Laborvizsgalatok
@ Astrup-vergazanalizis
@ Vesefunkcio
@ lonok
@ verkep

o Hasi UH
o Hasi és kismedence CT

o Mellkas CT



Oy somsaiose |zominvaziv holyagrak (pT2-4)
adjuvans kezeléese

o Neoadjuvans kemoterapia (mutet elott)

o Adjuvans kemoterapia, radicalis cystectomia utan
pT3-4, illetve N+ stadiumban

o Radicalis mutétre nem alkalmas holyagrakos
beteg esetén

1.v. M-VAC (methotrexat-vinblastin-adriamycin-
cisplatin)
1.v. Gemzar-cisplatin



&y comrenioen |zominvaziv hélyagrak (pT2-4)
sugarkezelese

o Kemoterapia kombinalva (radio-kemoterapia)

¢ Radicalis mutétre nem alkalmas holyagrakos
beteg eseten palliativ kezeleskent




@ iJmlﬁgia?Kiiniﬁa | F O ntos e m I é keZtet6

¢ Haematuria esetén az orvosnak
elsoként hugyuti daganatra kell
gondolnia

o Alvadekos, fajdalmatlan vervizeleést,
leggyakrabban holyagdaganat okoz




Jy Sommetvels yeten
KOSZONOM A FIGYELMET




